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Abstract 



A device is disclosed which comprises at least one sleeve having a number of chambers. The sleeve 
may be placed around the patient's extremity which is to be treated, and the chambers can be inflated 
and deflated by means of valves. To accomplish an optimum treatment of the patient and an 
uncomplicated construction of the device, all the valves are connected in series and arranged to be 
operated successively in cascade-fashion via common feed and control pipes which are connected 
only to the first valve, whilst downstream each pair of mutually adjacent valves are interconnected via 
sections of feed and control pipes. In each valve a valve member such as a diaphragm separates a 
supply volume of the valve, which is in constant communication with an infeeding feed pipe section and 
with the assoicated chamber, from a valve control volume which is in constant communication with the 
control pipe. After the corresponding chamber is filled, the valve member of the valve uncovers a valve 
opening, thereby allowing supply air to reach the next valve downstream of it to inflate the next 
chamber. 

Data supplied from the esp@cenet database - 12 



.yabstract?CY==ep&LG==en&PNP=US4947834i&PN=DE3804016&CURDRAW=0&DB=E 07.06.00 



® BUNDESREPUBLiK (g) Of f eiilegungsschrif t © int.ci.4: 

DEUTSCHLAND @DE 3804016 Al A61H9 /00 13 




DEUTSCHES 
PATENTAMT 



(D Aktenzeichen: P 38 04 016.6 

tAnmeldetag: 10. 2.88 

Offenlegungstag: 24. 8.89 



< 

CO 



CO 
UJ 

O 



(§) Anmelder: 

Beiersdorf AG, 2000 Hamburg, DE 

@ Vertreter: 

Wilcken, H., Dr.; Wilcken, T„ Dipl.-lng., 
Pat.-Anwalte, 2400 Lubeck 



(§) Erfinder: 

Kartheus, Holger; Pletsch, Hanns, Dr.; Hogrefe, 
Andreas, 2000 Hamburg, DE; Bargsten, Harald,'2161 
. Ahlerstedt, DE; Voss, Berndt, 2000 Norderstedt, DE; 
Arnason, Vignir, 2070 Ahrensburg, DE 



<g) Vorrichtung zur Behandlung menschlicher Extremitaten durch intermlttierende Kompression 

Die Vorrichtung besteht aus mindestens einer Manschene 

mit einer Anzahl von Kammern. Die Manschette kann urn die 

2u behandelnde Extremitat des Patienten gelegt werden, 

wahrend im Anschtua hieran die Kammern mit Hilf e von Ven- 

tilen aufgeblasen und entluftet werden konnen. 2ur Erzie- 

lung einer optimalen Behandlung des Patienten und einer 

einfachen Bauweise der Vorrichtung sind alle Ventlte in Rei- 

he geschaltet und uber eine gemeinsame Steuerleitung 

nacheinander kaskadenartig ansteuerbar. Ferner sind eine 

Versorgungsleitung und die Steuerleitung niir an dem ersten 

Ventil angeschlossen, wahrend dahinter jeweils zwei einan- 

der benachbarte Ventile durch Versorgungs- und Steuerlei- 

tungsabschnitte miteinander verbunden sind. Der Ventilkdr- 

per jedes Ventits trennt einen Versorgungsraum des Ventils, 

der standtg einerseits mit einem zufuhrenden Versorgungs- 
f leitungsteil und andererseits mit der zugeordneten Kammer 
^ kommuntziert, von einem standig mit der Steuerleitung 
D kommunizierenden Steuerraum des Ventils. Nach dem Ful- 
- len der zugehorigen Kammer gibt der Ventilkorper des Ven- 
^ tils eine Ventildffnung frei, wodurch Versorgungsluft zum 
r jeweils nachsten Ventil gelangen kann. urn die zu diesem 
^ gehdrige Kammer aufzublasen. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Behand- 
lung menschlicher Extremitaten durch iniermitiierende 
Kompression, bestehend aus mindestens einer an die 
betreffenden Korperteile anzulegenden Manschette mil 
in Reihe hintereinander angeordneten flexiblen Kam- 
mem, die automatisch gesteuert nacheinander aufblas- 
bar und anschiieBend entluftbar sind, mit einer der 
Kammerzahl entsprechenden Anzahl von Ventilen, von 
denen eines jeweils einer Kammer zugeordnet ist und 
mit denen das Aufblasen und Entluften der Kammern 
steuerbar ist, sowie mit eine von einer Druckluftquelle 
uber eine Steuereinrichtung gespeisten Versorgungslei- 
tung, ist der die Kammern uber die Ventile mit Druck- 
luft versorgbar sind. 

Eine Vorrichtung dieser Art ist in der DE-Offenle- 
gungsschrift 25 01 876 beschrieben. Bei dieser Vorrich- 
tung sind die einzelnen aufblasbaren Kammern miitels 
Ventilen unmiitelbar miteinander verbunden, wobei fer- 
ner die Ventile je an kurze Zweigleitungen angeschlos- 
sen sind, die wiederum von einer gemeinsamen, von 
einem Kompressor gespeisten Versorgungsleitung be- 
aufschlagt werden. Die einzelnen Ventile, die somit par- 
allel geschaltet und alle gleichzeitig mit Druckluft zum 
Aufblasen der Kammern versorgt werden. arbeiten je- 
doch nacheinander, so daB zunachst nur die distale 
Kammer aufgeblasen wird. Nach Erreichen ihres Maxi- 
maldruckes schaltet das Ventil der distalen Kammer, 
welches sie mit der proximal nachsten Kammer kuppelt, 
um, so daB nun die proximal nachstfolgende Kammer 
aus der eben genannien Zweigleitung aufgeblasen wird, 
wobei die distale Kammer ins Freie oder in eine Ruck- 
leitung eniliiftet. Diese Vorgange wiederholen sich von 
Kammer zu Kammer. Wahrend also die jeweils folgen- 
de Kammer gefiillt wird, wird gleichzeitig die jeweils 
vorangehende Kammer eniluftet, so daB eine peristalti- 
sche Oder wellenartige Druckbeaufschlagung auf das 
Bein des Patienten miitels der Kammern erfolgt. 

Ein Nachieil dieser Vorrichtung liegt darin, daB die 40 
Dauer der Beliiftung und des Beluftetseins der Kam- 
mern im wesentlichen nicht regelbar isL So ist einerseits 
ein schnelles Aufblasen der Kammern und andererseits 
ein demgegenuber langes Anhalten des aufgeblasenen 
Kammerzusiandes nicht moglich. Auch die Entluftungs- 45 
phasen sind, abgesehen .von einer Veranderung des Vo- 
lumenstromes der Aufblasdruckluft, bei einem einmal 
hergestellten und montierten Ventil nicht mehr veran- 
derbar, so da es nicht moglich ist, eine Behandlung vor- 
zunehmen, die auf den jeweiligen Krankheitszustand 50 
des Patienten am besten abgestimmt isL Ferner sind die 
Ventile sehr kompliziert aufgebaut und aufgrund ihrer 
komplizierien Form schwierig zu feriigen, so daB die 
Ventile nur mit einem sehr hohen Kostenaufwand her- 
gestellt werden konnen. 55 

Die Aufgabe der Erfindung besteht in der Verbesse- 
rung einer Vorrichtung der einleitend angefuhrten Art 
dahingehend, daB die Vorrichtung im Aufbau betrachi- 
Hch vereinfacht ist und daB der vereinfachie Aufbau 
eine individuelle Einstellung aller fur eine Behandlung 60 
des Patienten bedeutsamen Daten ermoglicht. 

Die Losung der Aufgabe geht von der einleitend an- 
gefuhrten Vorrichtung aus und ist dadurch gekenn- 
zeichnet, daB alle Ventile in Reihe geschaltet und uber 
eine gemeinsame. von der Druckwelle gespeisten Steu- 65 
erieitung ansteuerbar sind, daB die Versorgungsleitung 
und die Steuerleitung nur an das ersie am distalen Ende 
der Manschette befmdliche Ventil angeschlossen sind. 
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wahrend jeweils zwei einander benachbarte Ventile 
durch Versorgungs- und Steuerleitungsabschnitte mit- 
einander verbunden sind, daB der Ventilkorper jedes 
Ventiles einen Versorgungsraum des Ventiles, der stan- 
5 dig einerseits mit einem zufuhrenden Versorgungslei- 
tungsteil und andererseits mit der zugeordneten Kani- 
mer kommuniziert, von einem standig mit der Steuerlei- 
tung kommunizierenden Steuerraum des Venules 
trennt und daB der Ventilkorper jedes Ventiles nach 
10 dem Fallen der zugehorigen Kammer eine Ventiloff- 
nung freigibt, um diese uber einen eigenen Stromungs- 
. weg mit dem Versorgungsraum des nachsten Ventiles 
zu verbinden. 

Durch diese Losung ist die Vorrichtung im Aufbau 
15 erheblich vereinfacht, und zwar durch die sehr einfache 
Gestaltung der den Kammern zugeordneten Ventile so- 
wie durch deren Reihenschaltungsanordnung und deren 
Bypasslage zu den zugehorigen Kammern. Die Ventile 
werden zur Durchfiihrung des Aufblasens der Kam- 
20 mern zunachst miitels der gemeinsamen Druckluft- 
Steuerleitung geschlossen gehalten, wonach ihnen uber 
die gemeinsame Versorgungsleitung Aufblasluft zuge- 
fdhrt wird, die zunachst nur in die erste Kammer gelan- 
gen kann. Ist diese gefullt, offnet die Kammerdruckkrafi 
25 der gefullten Kammer den Ventildurchgang des dieser 
Kammer zugeordneten Ventiles gegen die entspre- 
chend eingestellte, die VentilschlieBkraft darstellende 
Druckkraft aus der Steuerleitung, so daB erst dann das 
proximal nachstfolgende Ventil und dadurch die ihm 
30 zugeordnete Kammer mit Aufblasluft versorgt wird 
usw. 

Wenn der kaskadenartig erfolgende Aufblasvorgang 
insgesamt abgeschlossen ist, befinden sich alle Kam- 
mern im aufgeblasenen Zustand. Des weiteren kann ei- 
35 ne so ausgebildete Manschette derart betrieben werden. 
daB alle fur eine erfolgreiche Behandlung des Patienten 
wichtigen Betriebsparameter einstellbar sind. So ist es 
auf einfache Weise moglich, mittels einer der Manschet- 
te vorgeschalteten Steuereinrichtung auBer dem Druck 
auch die Dauer des aufgeblasenen Zustandes der Kam- 
mern sowie die Dauer der Pausen dazwischen festzule- 
gen, wie es auch moglich ist. die Dauer des Aufblasens 
zu bestimmen. Man kann daher die jeweiligen Zeitab- 
laufe je nach dem Krankheitsbild des Patienten einstel- 
len. 

Eine weitere Vereinfachung in der Au€gestaltung der 
Ventile ergibt sich dadurch, daB der Ventilkorper der 
pneumatisch betatigten, konstruktiv identisch ausgebil- 
deten Ventile als im Ventilgehause eingespannte Mem- 
bran ausgebildet ist, daB in dem Versorgungsraum jedes 
Ventiles ein zentraler hoher Stutzen vorgesehen ist, des- 
sen freies Ende die vorgenannte Ventiloffnung bildet, 
daB der Stutzen durch einen im Versorgungsraum ver- 
laufenden Kanal mit einem zum nachsten Ventil fuhren- 
den VentilauslaB fur Aufblasluft verbunden ist und daB 
der Versorgungsraum jedes Ventiles uber eine kurze 
Verbindungsleitung mit der zugehorigen Kammer kom- 
muniziert. 

Die Erfindung ist nachstehend anhand eines in den 
Zeichnungen dargestellten Ausfiihrungsbeispieles na- 
her erlSuterL Es zeigt 

Fig. 1 eine schematische Darsteliung des Ausfuh- 
rungsbeispieles in Aufsicht, 

Fig. 2 eine perspektivische Ansicht eines Kammer- 
Ventiles, das bei dem Ausffihrungsbeispiel verwendet 
wird. 

Fig. 3 eine Schnittdarstellung nach der Linie III-III in 
Fig. 2, 
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Fig. 4 eine Aufsicht auf ein Untcrteil .des Kammer- 
Venules nach der Linie IV-IV in Fig. 3, 

Fig. 5 eine teilweise Aufsicht auf eine Manschette, 

Fig. 6 eine teilweise Aufsicht auf einen unteren Ab- 
schnitt der Manschette. 

GemaB Fig. 1 besteht das AusfOhrungsbeispiel aus 
einer Steuereinrichtung 1 und aus wenigstens einer 
Manschette 2, die in bekannter Weise um das Bein oder 
den Arm eines Patienten gelegt wird und deren allge- 
meiner Aufbau weiter unten erlautert ist 

Die Steuereinrichtung 1 umfaBt einen in einem Ge- 
hiuse 3 untergebrachten Kompressor 4 zur Erzeugung 
von Druckluft fQr die Manschette 2, wobei der Druck- 
luftstrom des Kompressors in einem Hauptstrom fur die 
Aufblasluft fur in der Manschette vorgesehene Kam- 
rhern und in einen Steuerstrom zur Ansteuerung von 
den Kammern zugeordneten Ventilen aufgeteilt wird. 
Die beiden Strdnne sind durch Regler 5, 6 sowohl hin- 
sichtlich ihres Druckniveaus als auch ihres Volumen- 
stroms einstellbar, wobei dem Regler 5 fQr den Haupt- 
strom ein elektrisch angesteuertes Hauptentluftungs- 
ventil 7 nachgeordnet ist, das ins Freie entluftet Die im 
Innern des Gehauses 3 verlaufenden Leitungsabschnitte 
8 und 9 fur die beiden Druckluftstrome fiihren zu einem 
kodierten SteckanschluQ 10, von dem eine den Haupt- 
luf tstrom fuhrende Versorgungsleitung 1 1 und eine den 
Steuerluftstrom fuhrende Steuerleitung 12 abgeht. Die 
beiden Leitungen 11 und 12 konnen, wie dargestellt, als 
Einzelleitungen ausgebildet sein; s\€ konnen aber auch 
entlang einer Linie an ihrer AuBenseite miteinander 
verbunden sein. Eine solche Dopppelleitung kann z. B. 
durch Koextrudieren hergestellt sein. 

Fur den Fall, daB mehrere Manschetten 2 an die 
Steuereinrichtung 1 angeschlossen werden sollen, sind 
weitere Steckanschliisse 10 vorgesehen, wobei in Fig. 1 
nur ein weiterer SteckanschluB gezeigt ist. 

Die Manschette 2 besteht aus einer Manschettenhulle 

14, deren Material aus einem atmungsaktiven und was- 
serdampfdurchlassigen Gewebe besteht sowie ferner 
gegen Desinfektionsmittel, Sauren und Laugen resistent 
ist, und aus einer Anzahl von aufblasbaren Kammern 13, 
die sich — in Langsrichtung der Hville 14 gesehen — 
quer zu der Hulle erstrecken und sich teilweise uberlap- 
pen. Letzteres ist aus Fig. 5 besser zu ersehen. Die Lan- 
ge der einzelnen Kammern 13 ist so, daB die Kammern 
den Umfang des behandelnden Extremitat vollstandig 
umgeben. Ferner sind die Kammern aus Kunststoffzu- 
schniiten hergestellt und an ihren Randbereichen mit- 
einander thermopiastisch verschweiBt, so daB sic luftun- 
durchlassig sind. 

Ferner enthalt die Manschette 2 der Anzahl der Kam- 
mern 13 entsprechende und diesen zugeordnete Ventile 

15. die unmittelbar das Aufblasen und das Entluften der 
Kammern steuern, wobei die erste Kammer 13a die 
distale Kammer und die letzte Kammer iSb die proxi- 
male Kammer ist Die bereits erwahnten Leitungen 11, 
12 fur die Zufiihrung von Druckluft zu den Ventilen 15 
und zu den Kammern 13 enden an dem distalen Ventil 
15a. Von dort verbinden Zwischenabschnitte 11a— lie 
der Versorgungsleitung 11 und Zwischenabschnitte 
12a— 12eder Steuerleitung 12 die Ventile 15 miteinan- 
der, wie aus Fig. 1 klar zu ersehen ist Da alle Ventile 
15a, 15, iSb, konstruktiv identisch ausgebildet sind, sind 
die weiterfuhrenden Anschlusse 16 und 17 des proxima- 
len Ventiles tSb verschlossen. SchlieBIich sind alle Ven- 
tile uber eine kurze Verbindungsleitung 18 mit der zuge- 
horigen Kammer 13 verbunden. Des weiieren sind zwi- 
schen den Zuleitungen 1 1 und 12 vor dem distalen Ventil 



15a noch ein Druckbegrenzungsventil 19 und ein EntlQf- 
tungsventil 20 parallel geschaltet, die ins Freie entluften. 
£s ist klar, daB auch die Ventile, deren AnschlQsse sowie 
sonstige Anschlusse und Materialien und Telle der Man* 
s schette 2 gegen Desinfektionsmittel, Sluren und Laugen 
resistent sind. 

Da alle Ventile 15, 15a, 15b identisch sind, ist nur das 
distale Ventil 15a im einzelnen erlautert GemaS den 
Fig. 2, 3 und 4 besteht jedes Ventil aus einem unteren 

10 Gehauseteil 21 mit den Versorgungsluftanschlussen 22, 
23 und 24 und aus einem oberen Gehauseteil 25 mit den 
beiden Steuerluf tanschlussen 26 und 27. Beide Gehduse- 
teile 21, 25 sind an ihren Eckbereichen bei 28 miteinan- 
der vemietet Wie aus Fig. 3 zu erkennen ist, ist zwi- 

15 schen den beiden Gehauseteilen eine flexible Membran 

29 als Ventilkorper eingeklemmt, die eine Ventiloffnung 

30 verschlieBt, wenn sie mit Steuerluftdruck beauf- 
schlagt wird. Die SchlieBlage der Membran ist mit 31 
gestrichelt angedeutet £s ist aus Fig. 3 weiter. ersicht- 

20 lich, da& durch die Membran in dem Ventil ein oberer 
Steuerraum 32 und ein unterer Versorgungsraum 33 
ausgebildet ist, wobei die beiden Raume hermetisch ge- 
geneinander abgedichtet sind. In dem Versorgungsraum 
33 befindet sich ein zentraler, hohler Stutzen 34, dessen 

25 freies Oberende die erwahnte Ventiloffnung 30 bildet 
und der uber einen im Versorgungsraum verlaufenden 
Kanal 35 mit dem als VentilauslaB dienenden AnschluB 
22 kommuniziert 

Jedes Ventil arbeitet wie folgt ZunSchst wird der 

30 Steuerraum 32 gemaB dem Pfeil 36 mit Druckluft beauf- 
schlagt, so daB die Membran 29 die Ventiloffnung 30 
schlieBt Wenn dann Aufblasluft uber die Leitung 11 
gemaB dem Pfeil 37 in den Versorgungsraum 33 ein- 
stromt, kann diese zunachst nur Qber den AnschluB 23 

35 (Fig. 4) in die an dieses Ventil angeschlossen e Kammer 
13 stromen und diese auffullen. Ist diese Kammer dann 
gefullt. bewirkt der Druck der Kammerluft, der hdher ist 
als der Druck der Steuerluft in dem Steuerraum 32, daB 
sich die Membran 29 hebt und die Ventiloffnung 30 des 

40 Stutzens 34 freigibt, so daB nun Versorgungsluft uber 
den Kanal 35 und den AnschluB 22 zu dem Eingangsan- 
schlufl 24 des nachsten Ventils 15 einstromen kann. Dort 
wird wiederum zunachst die zugehorige Kammer ge- 
fullt, da die betreffende Membran ein Ausstrdmen aus 

45 dem Ventil verhindert 

In Fig. 5 ist die uberlappte Lage der Kkmmer 13 gut 
zu erkennen. Ferner ist erkennbar, daB die Ventile 15 
und ihre Leitungen 11, 12, 11a— 11/ sowie 18 ebenfalls 
vom Manschettenmaterial abgedeckt werden. Vorteil- 

50 haft besteht die Manschettenhulle 14 aus zwei Lagen, 
und zwar aus einer inneren Lage 14a, die die einzelnen 
Kammern 13 die Ventile 15 und die verschiedenen 
Schlauchleitungen 11, 12 usw. gegenuber dem Patienten 
abschirmen, und aus einer luBeren Lage 14^, die die 

55 genannten Teile gegenuber der Umgebung abschirmt 
Die beiden Lagen 14a und 14d, die durch einmaliges 
Umfalten einer groBeren Einzellage gebildet sein kon- 
nen, werden beispielsweise mittels eines sogenannten 
und bekannten, streifenformigen Klettverschlusses 38 

60 zusammengehalten, wie es an sich bekannt ist Ebenfalls 
wird die doppellagige Manschettenhulle 14 selbst, wenn 
sie um die zu behandelnde Extremitat des Patienten 
gelegt worden ist, mittels eines (nicht gezeigten) Klett- 
verschlusses zusammengehalten. 

65 Fur die Beinbehandlung zeigt Fig. 6 eine erweiterte 
Manschette 2, deren Schenkelteil 39 nur teilweise und 
die im ubrigen sehr vereinfacht gezeigt ist, um die nach- 
stehende Erlauterung klarer erscheinen zu lassen. Um 
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2u vermeiden, daB bei Anwendung der.Manschetie im 
Ubergangsbereich zwischen dem Spann des FuBes und 
dem Unterschenkel des Patienten ein Siau der Korper- 
flussigkeiten eintritt, wie es bei bekannten Manschetten 
der Fall ist, ist die doppellagige HQUe 14 der Manschette 5 
mit einem FuBteil 40 versehen, derart, daB sich die HuUe 
im genannten Obergangsbereich 41 vom unteren 
Schenkelbereich bis " zum Spannbereich unterbre- 
chungsfrei fortsetzt, und zwar vorzugsweise in diesem 
Bereich einstuckig fortseuL Des weiteren ist die Hulle 10 
14 so ausgebildet, daS im Fersenbereich zwischen dem 
unteren Ende des Schenkeheiles 39 und dem FuBteil 40 
der Hiille eine im offenen Zustand etwa dreieckige Aus- 
nehmung 42 vorhanden ist, die die Ferse 43 des Patien- 
ten bei angelegter Manschette freilaBt, wie es aus Fig. 6 15 
entnehmbar ist. In diesem Bereich ist die Staugefahr 
nicht wahrscheinlich. 

In bevorzugter Ausfuhrungsform ist die am distalen 
Ende der Manschette befindliche Kammer 15a so erwei- 
tert, daB sie zusammen mit der Kammer fur den FuBteil 20 
40, die im wesentlichen den gesamten FuBteil umfaBt, 
eine gemeinsame, einstuckige Kammer bildet, wie es 
durch die gestrichelte Darstellung in Fig. 6 verdeutlicht . 
ist Hierdurch wind ein optimaler RiickfluB von Korper- 
flussigkeiten aus dem FuB des Patienten gewahrleistet 25 
und ein Stau im Obergangsbereich 41 zwischen dem 
Spann des FuBes und dem unteren Ende des Unter- 
schenkels des Patienten vermieden, wenn die Kammer 
15a der angelegten Manschette uber die Verbindungs- 
leitung 18 aufgeblasen wird. Mittels der Klettverschlus- 30 
se 44a. 44^. und 45a, 45b, wird die Manschette 2 ge- 
schlossen und am Patienten festgehalien. 

Die vorstehend beschriebene Vorrichtung arbeitet 
wie folgt Wenn die Manschette 2 an der beireffenden 
Extremitat des Patienten angelegt und die entsprechen- 35 
' den Behandlungsdaten an der Steaiereinrichtung 1 ein- 
gestellt sind, beginnt das Aufblasen der Manschette. 
Uber den Steuerluftdruck in der Steuerleitung 12 sind 
alle Ventile 15 gleichzeitig geschlossen, da die jeweilige 
Membran 29 auf dem zugehorigen Stutzen 34 aufliegt 40 
und dadurch dessen Ventiloffnung 30 geschlossen halt. 
Es stromt nun Versorgungsluft bzw. Aufblasluft uber die 
Leitung 11 zu dem ersten, distalen Ventil I5a. und zwar 
in dessen Versorgungsraum 33 und von dort iiber den 
AnschluB 23 und die Verbindungsleitung 18 in die erste as 
Kammer 13, wodurch diese gefiilli wird. Ist diese Kam- 
mer gefullt, bewirkt der Druck der Versorgungsluft, der 
hoher ist als der Druck der Sieuerluft in der Steuerlei- 
tung 12, daB sich die Membran 29 des Ventiles 15a von 
dem Stutzen 34 abhebt, so daB dessen Ventiloffnung 30 50 
frei ist, wodurch nun Versorgungsluft weiterstromen 
kann uber den inneren Kanal 35, den AnschluB 22 und 
den Zwischenabschnitt 11a zu dem proximal nachsten 
Ventil 15, so daB nun die diesem Ventil zugehorige 
Kammer gefullt wird. 55 

Diese Vorgange wiederholen sich, bis die proximale 
Kammer 13a iiber das proximale Ventil 156 gefullt ist. 
Da das Ventil 15b das letzte Ventil ist, sind nun alle 
Kammern 13 gefullt, und dieser Zustand wird so lange 
aufrechterhalten, wie es erforderlich ist. Die Steuerein- eo 
richtung 1 sorgt danach fur eine gleichzeitige Entluftung 
aller Kammern, indem die Steuerleitung 12 uber den 
Regler 6 drucklos wird und mit Hilfe des Entluftungs- 
ventiles 20 die Kammerlufi ins Freie gelangt, wobei alle 
Ventile 15, 15a, 15d durch die Offenstellung der Mem- 65 
bran 29 geoffnet sind. Es folgt nun ein Pausenzeit. wah- 
rend der die Kammern entliifiet bleiben. Diese Pausen- 
zeit kann ebenfalls an der Sieuereinrichiung 1 enispre- 
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chend den Erfordernissen eingestellt werden. Danach 
folgt ein neuer Aufblasvorgang in der beschriebenen 
Weise. 

Paientanspruche 

1. Vorrichtung zur Behandlung menschlicher Extre- 
mit'aten durch intermittierende Kompression, be- 
stehend aus mindestens einer an die betreffenden 
Korperteile anzulegenden Manschette mit in Reihe 
hintereinander angeordneten flexiblen Kammern. 
die automatisch gesteuert nacheinander aufblasbar 
und anschlieOend entluftbar sind, mit einer der 
Kammerzahl entsprechenden Anzahl von Ventilen, 
von denen eines jeweils einer Kammer zugeordnet 
ist und mit denen das Aufblasen und Entluften der 
Kammern steuerbar ist, und mit einer von einer 
Druckluftquelle uber eine Sleuereinrichtung ge- 
speisten Versorgungsleitung, mit der die Kammern 
iiber die Ventile mit Druckluft versorgbar sind, da- 
durch gekennzeichnet, 

— daS alle Ventile (15, 15a. \5b) in Reihe ge- 
schaltet und uber eine gemeinsame, von der 
Druckquelle gespeisten Steuerleitung (12) an- 
steuerbar sind, 

— daB die Versorgungsleitung (11) und die 
Steuerleitung (12) nur an das erste am distalen 
Ende der Manschette (2) befindliche Ventil 
(15a^angeschlossen sind, wahrend jeweils zwei 
einander benachbarte Ventile durch Versor- 
gungs- und Steuerleitungsabschnitte (11a—/; 
12a— /^miteinander verbunden sind, 

— daB der Ventilkorper (29) jedes Ventiles.(15, 
15a, i5bj einen Versorgungsraum (33) des 
Ventils, der standig einerseits mit einem zufiih- 
renden Versorgungsleistungsteil und anderer- 
seits mit der zugeordneten Kammer (13) kom- 
muniziert, von einem stSndig mit der Steuerlei- 
tung (12) kommunizierenden Steuerraum (32) 
des Ventiles trennt, und daB der Ventilkorper 
(29) jedes Ventiles nach dem Fiilien der zuge- 
horigen Kammer (13) eine Ventiloffnung (30) 
freigibt, um diese uber einen eigenen Siro- 
mungsweg (35) mit dem Versorgungsraum (33) 
des nachsten Ventiles zu verbinden. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1. dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Ventilkorper (29) der pneuma- 
tisch betatigten Ventile (15, 15a, t5b)2ils im Ventil- 
gehause (21, 25) eingespannte Membran ausgebil- 
det ist. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Versorgungsraum (33) je- 
des Ventiles iiber eine kurze Verbindungsleitung 
(18) mit der zugehorigen Kammer (13) kommuni- 
zien, daB in dem Versorgungsraum jedes Ventiles 
ein zentraler hohler Stutzen (34) vorgesehen ist, 
dessen freies Ende die vorgenannte Ventildffnung 
(30) bildet, und daB der Stutzen durch einen im 
Versorgungsraum (33) verlaufenden Kanal (35) mit 
einem zum nachsten Ventil fuhrenden VentilauslaB 
(22) fur Aufblasluft verbunden ist. 

4. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 3. 
dadurch gekennzeichnet, daB alle Ventile (15, 15a, 
iSb) konstruktiv identisch ausgebildet sind, daB 
aber die weiter fiihrenden Anschlusse (16, 17) des 
letzten am proximalen Manscheitenende vorgese- 
henen Ventiles (156^ verschlossen sind. 

5. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 4, 
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dadurch gekennzeichnet, daB die Steuerleitung (12) 
und die Versorgungsleitung (11) in Langsrichtung 
auBenseitg miteinander verbunden und gemeinsam 
durch Koextrudieren hergestellt sind 

6. Vorrichtung nach einem der Ansprfiche 1 bis 5, 5 
dadurch gekennzeichnet, daB sich die Kammern 
(13), in Langsrichtung der Manschette gesehen, teil- 
weise Qberlappen. 

7. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Manschette (2) ]o 
einschliefllich der jeweih'gen Anschlusse, Ventile 
und eines etwaigen Manschettenuberzuges aus 
Materialien bestehen, die gegen Desinfektionsmit- 
tel, Sauren und Laugen resistent sind 

8. Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekenn- 15 
zeichnet, daB das Manschettenuberzugsmaterial 
(14, 14a, 14Z7^ aus einem atmungsaktiven und was- 
serdampfdurchlassigen Gewebe besteht 

9. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Kammern (13) aus 20 
Kunststoffzuschnitten hergestellt und an ihren 
Randbereichen thermoplastisch verschweiBt sind. 

10. Vorrichtung nach wenigstens einem der An- 
sprQche 6 bis 9.. bei der die Manschette mit einem 
FuBteil versehen ist, dadurch gekennzeichnet, daB 25 
der FuBteil (40) im Obergangsbereich (41) zwischen 
dem Spann (40) und dem Schenkelteil (39) unter- 
brechungsfrei mit dem Schenkelteil der Manschet- 
te (2) verbunden ist, 

11. Vorrichtung nach Anspruch 10. dadurch ge- 30 
kennzeichnet, dafl im Fersenbereich der Manschet- 
te (2) zwischen dem FuBteil (40) und dem Schenkel- 
teil (39) eine die Ferse des Patienten frcilassende 
Aushehmung (42) vorgesehen ist 

12. Vorrichtung nach Anspruch lOoder 11, dadurch 35 
gekennzeichnet, daB sich die am distalen Ende des 
Schenkelteiles (39) der Manschette (2) befindliche 
Kammer {tSaJ einstuckig bis in den FuBteil (40) 
hineinerstreckt und im wesentlichen den gesamten 
FuBteil umfaBt 40 
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